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Espinoza Sosa K.T., Pérez Marenco A.N. Caracterización de las enfermedades monitoreadas 
por el sistema de vigilancia salud animal en bovinos del municipio de Camoapa en el periodo 
2011-2014. Tesis Médico Veterinario. Universidad Nacional Agraria Sede Camoapa. 
RESUMEN 
La investigación se realizó en el municipio de Camoapa departamento de Boaco. El objetivo 
fue Caracterizar  las enfermedades monitoreadas por el sistema de vigilancia de salud animal 
(SIVE) en bovinos del municipio en el periodo 2011 – 2014. El trabajo consistió en  
Determinar la presencia, distribución temporal y espacial así como el comportamiento de las 
enfermedades zoonóticas, analizando los datos obtenidos de la base de datos del SIVE del 
Instituto de Protección y Sanidad Agropecuaria (IPSA) entre el 2011- 2014, obtenidas de los 
reportes realizados por el médico veterinario de Camoapa. Se realizó un estudio de corte 
transversal (retrospectivo) donde se evaluó el comportamiento de las enfermedades en el 
período. El procesamiento estadístico de las variables e indicadores se realizó utilizando el 
programa Microsoft Exel 2010. Los resultados derivados del análisis demostraron una 
presencia de agentes infecciosos como: Áscari 37.50%, Babesia spp. 5.60%, Brucellla spp 
0.04%, Coccidia spp. 47.75%, Escherichia coli (E. coli) 100%, Rinotraqueítis infecciosa 
bovina (RIV/VPI) 100%, Paratuberculosis 100%, Trichostrongilosis 77.7%, La distribución en 
el periodo en estudio (2011 – 2014)  fue: en el año 2011 de 6% de los casos, en el 2012 de 
54%,  2013 de 23% y en el 2014  de 16%  de un total de 111 casos. El año 2012 se identificó 
con mayores índices de muestras positivas, con el 54%, en la distribución por mes el año, 
2011 en el mes de julio se encontró una mayor distribución con el 86%, en el 2012 en Marzo 
con  42% y en 2013 nuevamente en Marzo con 38% y para el año 2014 en septiembre con 
56% de presencia de enfermedades, la distribución espacial demuestra que la comarca Bijagua 
presento 18% de casos y Zarrigo 15% de los casos en el periodo 2011-2014. En la distribución 
por año, Platanar norte se encontró una mayor distribución con el 100% en el 2012, Zarrigo 
con 27% en 2013 Tolinapa con 38% y para el 2014 Matamba con 44% de los casos. Se 
concluye que  se identificó presencia de agentes infecciosos productores de enfermedades 
importantes para el consumidor, como: bacterias del genero Brucella spp., Escherichia coli, y 
parásitos nematodos como trichostrongylus, Áscaris y  protozoarios como Coccidia Spp.  Se 
recomienda elaborar un diseño muestreal para determinar la prevalencia real de la 
enfermedades en el municipio, ya que hay enfermedades que son de notificación obligatoria 
para la OIE, el involucramiento de los productores en mantener el estatus sanitario del 
municipio al notificar los problemas sanitarios con respecto a las enfermedades zoonóticas e 
implementar calendarios sanitarios, así como llenar registros de control sanitario, además de 
incorporar el municipio a los programas de trazabilidad bovina y certificación de hatos libres 




Palabras claves: Áscari, Babesia spp., Brucellla spp, Coccidia spp., Escherichia coli (E. coli), 
Rinotraqueítis infecciosa bovina (RIV/VPI), Paratuberculosis, Trichostrongilosis, IPSA, 
SIVE, Bovino, presencia, Estudio Retrospectivo, Camoapa. 
 
 
K. T. Sosa Espinoza Perez Marenco A.N. Characterization of the diseases monitored by 
animal health surveillance system in the municipality of Camoapa cattle in 2011-2014. Thesis 
veterinarian. See Camoapa National Agrarian University. 
ABSTRACT 
The research was conducted in the municipality of Boaco Camoapa. The objective was to 
characterize the diseases monitored by the surveillance system for animal health (SIVE) in 
cattle in the municipality in the period 2011 - 2014. The work was to determine the presence, 
temporal and spatial distribution and the behavior of zoonotic diseases, analyzing the data 
obtained from the database of SIVE the Institute for Protection and Animal Health (IPSA) 
between 2011- 2014, obtained from the reports made by the veterinarian of Camoapa. Cross-
sectional study (retrospective) where the disease behavior was evaluated in the period was 
performed. The statistical processing of the variables and indicators were performed using 
Microsoft Exel 2010. The results from the analysis program showed a presence of infectious 
agents such as Ascari 37.50%, Babesia spp. 5.60%, 0.04% Brucellla spp, Coccidia spp. 
47.75%, Escherichia coli (E. coli) 100%, infectious bovine rhinotracheitis (RIV / VPI) 100% 
100% paratuberculosis, Trichostrongilosis 77.7% distribution in the study period (2011-2014) 
was, in the year 2011 6% of the cases, in 2012 54% 2013 23% 2014 and 16% of a total of 111 
cases. The year 2012 was identified with higher rates of positive samples, with 54% 
distribution by month of the year 2011 in the month of July increased distribution to 86% was 
found in 2012 in March with 42% and in 2013 again in March and 38% in September 2014 
with 56% presence of diseases, the spatial distribution shows that the region Bijagua present 
18% of cases and Zarrigo 15% of cases in the period 2011-2014. Distribution per year, more 
northern distribution Platanar 100% was found in 2012, Zarrigo with 27% in 2013 to 38% 
Tolinapa and Matamba 2014 with 44% of cases. It is concluded that the presence of infectious 
agents causing diseases important to the consumer, as identified. Bacteria of the genus 
Brucella spp, Escherichia coli, and as trichostrongylus parasitic nematodes, and protozoa such 
as coccidia Ascaris spp. Muestreal recommended developing a design to determine the true 
prevalence of the disease in the city, as there are diseases that are notifiable to the OIE, the 
involvement of producers in maintaining the health status of the municipality to notify health 
problems over zoonotic diseases and implement health calendars and fill health control 
records, as well as incorporating the municipality cattle traceability programs and certification 




Keywords: Ascari, Babesia spp, spp Brucellla, Coccidia spp, Escherichia coli (E. coli), 
infectious bovine rhinotracheitis (RIV / VPI), paratuberculosis, Trichostrongilosis, IPSA, Sive, 





La explotación ganadera en Nicaragua, constituye una de las bases fundamentales de la 
economía nacional. Su rentabilidad, dentro de la magnitud del valor económico y social, está 
enmarcada, tanto en carne como en leche, siendo catalogada como una actividad fundamental 
dentro de los sectores de prioridad. 
En este contexto el Instituto de Protección y Sanidad Agropecuaria tiene por objeto facilitar, 
normar, regular e implementar las políticas y acciones sanitarias a fin de promover y asegurar 
el mejoramiento económico, social, ambiental y productivo de la población nicaragüense. 
Para esto el IPSA monitorea enfermedades de importancia para la Organización Internacional 
de Salud Animal (OIE) con el fin de mantener el estatus sanitario del país. 
Algunas de estas enfermedades causan  problemas importantes que afecta la producción de 
ganado bovino, tales como infertilidad y aborto que varían desde simples errores de manejo, 
hasta complicadas enfermedades multifactoriales, que pueden estar asociadas a 
enfermedades infecciosas como Leptospirosis, brucelosis, Rinotraqueítis infecciosa bovina 
(IBR), entre otras y las implicaciones de carácter zoonoticos que tiene lo que constituye un 
riesgo para la salud pública y algunas de ellas que no son zoonóticas pero que si causan 
perdidas económicas para el productor.  
Con esta investigación se determino la presencia a través de un estudio retrospectivo de 
enfermedades en  bovino en el municipio de Camoapa del  departamento Boaco en un periodo 
comprendido entre 2011 y 2014 el cual son monitoreadas por el sistema de vigilancia 



















Caracterizar  las enfermedades monitoreadas por el sistema de vigilancia de salud animal  en 
bovinos del municipio de Camoapa en el periodo 2011 – 2014. 
2.2. Objetivos específicos: 
 Determinar la presencia de las enfermedades en bovinos en el municipio de Camoapa 
del 2011 – 2014. 
 
 Describir la distribución espacial y temporal de las enfermedades en bovinos en el 
municipio de Camoapa 2011 – 2014. 
 
 Identificar el comportamiento de las enfermedades zoonóticas monitoreadas por el 





















III. MATERIALES Y METODOS. 
3.1.Ubicación del área de estudio.  
El estudio se realizó en el municipio de Camoapa, departamento de Boaco a una distancia de 
114 km. de la capital Managua. Camoapa se localiza en la parte sudeste del departamento de 
Boaco, su extensión territorial es de 1,478 km.2 y localizada entre los 12°23' de latitud N y 
85°30' de longitud oeste, siendo el de mayor extensión del departamento, limita al norte con 
el departamento de Matagalpa y el municipio de Boaco, al sur con Chontales, al este con la 
RAAS y al oeste con los municipios de San Lorenzo.  
El clima es variado, su temperatura promedio anual es de 25.2 grados centígrados, y en 
algunos períodos logra descender 23° centígrados. La precipitación pluvial alcanza desde los 
1200 hasta los 2000 milímetros en el año, sobre todo en la parte noroeste del municipio.  
Figura. 1. Mapa del municipio de Camoapa. 
3.2.Diseño metodológico. 
El estudio se realizó con la base de datos obtenida por el sistema de vigilancia epidemiológica 
de salud animal (SIVE) del Instituto de Protección y Sanidad Agropecuaria (IPSA) en donde 
se estableció la población en estudio y el comportamiento de las enfermedades bovinas en el 
municipio de Camoapa entre el 2011- 2014.  
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 
 Población de bovinos sin excepción de raza y sexo. 
 Población bovina perteneciente a unidades agropecuarias y pequeños ganadero y 
mantenido bajo régimen de explotación pecuaria. 
El estudio del comportamiento de las enfermedades bovina en Camoapa entre 2011-2014 




a) Fuentes de obtención de datos. 
Los datos se obtuvieron de la búsqueda de información relativa de los reportes de las 
enfermedades monitoreadas por el Instituto de Protección y Sanidad Agropecuaria (IPSA) y 
realizada por el médico veterinario de Camoapa entre 2011-2014. 
Se utilizó la información disponible del Sistema de Vigilancia Epidemiológico (SIVE) del 
Instituto de Protección y Sanidad Agropecuaria (IPSA) 
b) Indicadores. 
 Distribución espacial (por comarca) de reporte de caso de enfermedades bovina 
en el municipio de Camoapa 2011-2014. 
 Distribución temporal (por meses y años) de reportes de casos de enfermedades 
bovina en el municipio de Camoapa 2011-2014. 
 Comportamiento de las enfermedades reportadas. 
3.3.Variables evaluadas. 
3.3.1. Presencia de las enfermedades (Casos positivos) 
Se realizó revisando la base de datos del SIVE, en busca de casos positivos, en donde un caso 
confirmado es evidencia para demostrar la presencia de la enfermedad en el periodo.    
3.3.2. Distribución temporal  de las enfermedades en el periodo (2011- 2014). 
Se realizó tablas de distribución por año, para conocer el comportamiento de cada 
enfermedad confirmada en el periodo en estudio. 
3.3.3. Distribución temporal y espacial de las enfermedades monitoreadas.  
Para la distribución temporal  se realizó tablas de distribución para conocer el 
comportamiento de cada enfermedad confirmada en los meses de cada año (Ene-Dic) y para 
la distribución espacial (por comarca) de reportes de casos positivos de enfermedades 
monitoreadas atraves de tablas. 
3.3.4. Comportamiento de las enfermedades zoonoticas monitoreadas 
Se demostró la importancia que tienen las enfermedades zoonóticas en el municipio a través 
de los análisis de laboratorio en el SIVE – IPSA en bovinos entre 2011 – 2014 del municipio 
de Camoapa. 
3.4.Análisis  de datos y tipos de estudios.  
Se realizóun estudio de corte transversal (retrospectivo) donde se evaluó el comportamiento 
de las enfermedades en el período.  
Análisis estadístico de las variables e indicadores se evaluó mediante el programa estadístico 







IV. RESULTADOS Y DISCUSION 
4.1. Población en estudio. 
Las poblaciones en estudio fue tomada a partir de la base de datos Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica (SIVE-IPSA) el cual brinda servicios veterinarios en el municipio de  
Camoapa y las muestras analizadas, fueron solicitadas por los propietarios de la fincas para 
conocer el estatus sanitario en sus unidades productivas 
En este contexto, la población en estudio de las enfermedades monitoreadas por el Sistema 
de Vigilancia de Salud Animal (IPSA) es de 3,833 bovinos procedentes de 47 Comarcas del 
municipio de camoapa. 
En el estudio se determinó la presencia de algunas de las enfermedades monitoreadas por el 
servicioVeterinario del IPSA en el Municipio de Camoapa, el cual es de suma importancia 
paradeterminar la presencia de estas y así poder plantear a los propietarios las 
recomendaciones técnico sanitaria. 
La presente investigación genero los siguientes resultados: 
4.2. Presencia de enfermedades en el periodos 2011 - 2014  
Se logró verificar muestras positivas en las enviadas al laboratorio, para agentes infecciosos 
como: Áscari, Babesia spp., Brucellla spp, Coccidia spp, Escherichia coli (E. coli), 
Rinotraqueítis infecciosa bovina (RIV/VPI), Paratuberculosis, Trichostrongilosis 
El mayor porcentaje de presencia obtenido fue para muestras positivas con Escherichiacoli, 
Rinotraqueítis infecciosa bovina y Mycobacterium paratuberculosis con el 100% de 
presencia.  
En el caso de Escherichia  coli que se encontró un 100% de presencia en el periodo de 
estudio, difieren  con los resultados descritos por Borie (1997) en Santiago chile quien 
encontró de 28.7% de prevalencia en bovinos. 
Radostits (1999) afirma que la colibacilosis causada por E.coli, afecta a todas las especie de 
animales de granja y es una causa importante de diarrea en terneros lechones y corderos y se 
emplea normalmente en el término de colibacilosis. La transmisión tiene lugar por vía fecal-
oral. 
La enfermedad diarreica grave, causada por Escherichia  coli es uno de los problemas de 
salud pública de mayor importancia en el mundo. De acuerdo con estudios efectuados por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y el fondo de las naciones unidas para la infancia 
(UNICEF), las EDA son un problema de salud de la población infantil, principalmente en los 
países en desarrollo donde se producen anualmente entre 5 a 6 millones de muertes, 
constituyendo la segunda causa global de mortalidad infantil. (Molina, 2015) 
Para el caso de la enfermedad  Rinotraqueítis infecciosa bovina (RIV/VPI), se encontró un 
100% de presencia en las muestras enviadas al laboratorio durante el periodo de estudio, lo 
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que es inferior a los datos obtenidos por Betancur (2006) y Ochoa (2012) que encontraron 
74.7% y 8 %  de prevalencia respectivamente en sus investigaciones.  
 
Figura 2. Presencia de las enfermedades en el periodo 2011-2014 
Alonso (2005) asegura que las pérdidas económicas más importantes ocasionadas con la 
enfermedad se asocian con cuadros respiratorios, reproductivos, y nerviosos; y las pérdidas 
ocasionadas, van a depender del momento en que la enfermedad se presente, ya que los 
mayores efectos se dan sobre la tasa de concepción y se encuentran cuando el virus afectan 
a hembras gestantes menores de 28 días. 
La OIE (2010) afirma que existe afectación de las vías respiratorias altas, con secreción y 
conjuntivitis, además refiere que esta enfermedad causa abortos al infectar el tracto genital y 
causar vulvovaginitis. 
 
La presencia de la enfermedad causada por Micobacterium paratuberculosis fue de 100% en 
las muestras enviadas al laboratorio, resultados que son superiores a los encontrados por 
Alfaro (2006) en los llanos de Monagas, quien obtuvo prevalencia global de 4.16% por 
prueba de Johnina y de 72% por ELISA. 
Jorge (2005) indica que la paratuberculosis es una enfermedad infecciosa crónica ocasionada 
por el Mycobacterium. Paratuberculosis que se caracteriza por diarreas incoercibles y 
pérdida de peso progresiva, además es endémica a nivel mundial y afecta a la industria 
















En el caso de Brucellla spp.El resultado encontrado fue de 0.04% este resultado de Brucelosis 
es semejante a los datos obtenido en el municipio de san Pedro de Lóvago con 0.06%(Burgos 
y Escobar2006), pero son menores a los resultados obtenidos en municipios  de León pues 
se obtuvo una prevalencia de 0.16%  (Rizo y López, 2007).   
La brucelosis ocurre cuando hay presencia de bacteria del género Brucella y  se caracteriza 
por presencia de aborto, retención de placenta y, en menor grado, orquitis e infección de las 
glándulas accesorias en el macho (Merck, 2007) 
La Brucelosis Bovina es una enfermedad infecciosa limitante del desarrollo ganadero. Se 
encuentra ubicada en la lista B de la OIE donde se enumeran enfermedades transmisibles que 
se consideran importantes desde el punto de vista socioeconómico y/o sanitario a nivel 
nacional y cuyas repercusiones en el comercio internacional de animales y productos de 
origen animal son considerables (Mederos, 1981 y OIE, 2003). 
 
Salgado (1995) afirma que la importancia en la salud pública, radica en que la brucelosis es 
principalmente una enfermedad ocupacional de obreros pecuarios, personal de mataderos, 
carniceros, personal de laboratorios y médicos veterinarios, pero también afecta a grupos 
poblacionales de bajo riesgo, debido al consumo de leche o productos lácteos crudos o 
deficientemente cocidos. 
 
Las afectación por Trichostrongilosis presenta una presencia de 77.77%, de las muestras 
enviadas al laboratorio,estos resultados son inferior a los encontrados por Ríos (2008) en la 
finca las Mercedes ubicada en el departamento de Managua y en la finca el plantel ubicada 
en la comarca el Sambrano departamento de Masaya, con una prevalencia del 94 y 83% 
respectivamente.Sin embargo estudio realizado por López y Suarez (2014) en la finca las 
Lomas del departamento de Matagalpa obtuvieron una prevalencia del 14%. 
La Tricoestrongiloidiasis de los rumiantes es la infección por nematodos de la superfamilia 
Trichostrongyloidea. El desarrollo de la enfermedad es muy lento y las manifestaciones no 
aparecen con claridad hasta que las lesiones han invadido gran parte de la mucosa gástricas 
los animales, los que adelgazan lentamente, presentan mucosa pálidas y el estado general se 
deprime, puede haber diarrea (Barriga, 2002). 
En el caso de Coccidia  spp se encontró un 47.77% de presencia en el periodo en estudio, 
estos resultados son superiores a lo encontrados por Valera y Aguilera (2007) que 
encontraron 14.75% en terneros en San Pedro de Lóvago, pero inferiores a los encontrados 
por  Henríquez y Laguna (2014) que en su estudio en terneros en el municipio de Muelles de 
los Bueyes, RAAS encontraron 57.70%, también inferiores a los de Díaz (1998) en 
Venezuela con  53%; e igualmente inferior a los de Cox(2003) en Argentina con resultados 
de 22.76%,  
Cordero del Campillo (1999) afirma que la Coccidiosis es una enfermedad intestinal que 
puede afectar tanto al hombre como a los animales, es producida por coccidios del género 
Eimeria o Isospora. Genera efectos económicos en la industria ganadera al afectar al ganado 
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vacuno, ovino, caprino, porcino, las aves de corral y también a los conejos. Los caballos, 
perros y gatos también pueden enfermarse de coccidiosis aunque es muy poco diagnosticada. 
La enfermedad se transmite por el contacto con heces o por ingestión de tejidos infectados. 
El mismo autor refiere que los síntomas mayormente observados tenemos debilidad, dolor 
abdominal, pérdida de apetito y diarrea con heces amarilloverdosa y olor acre. En la 
coccidiosis agudas (disentería roja) la diarrea es sanguinolenta, con abundante mucus e 
incluso con coagulo, Tenesmo, anemia, pérdida de peso y emaciación acompañan a la diarrea.  
La parasitosis causada por Áscari se encontró con 37.50% de presencia resultados realizado 
en cerdo de traspatio en el municipio el sauce departamento de león,  Nicaragua se obtuvieron 
resultados superior con 42.86% (Luna, 2005). 
Barriga (2002) indica que Áscari son infecciones por nematodos de la familia Ascaridoidea 
orden Ascaridida. Presentando  diarrea y en ocasiones cólicos la lesiones pulmonares puede 
dar lugar a fiebre y una secreción mucopurulento, anemia y esteatorrea. Se trasmite por 
ingestión de huevos larvados muy resistente y de vida larga, se transmite también a través 
del calostro 
Para Babesia spp. Se encontró un 5.60% de presencia en el periodo de estudio. López y 
Suarez (2014) obtuvieron 8% siendo este resultado superior a los obtenidos en la presente 
investigación. Simoes (1995) obtuvo resultados de 53.9%  para babesia bovis y para babesia 
bigemina 51.6% los que son igualmente superior. 
Bravo (2012) indica que la babesiosis bovina es una enfermedad Parasitaria febril transmitida 
por garrapatas y causada por uno o más parásitos protozoarios del género Babesia, que 
generalmente se caracteriza por que ocasiona una lisis eritrocítica extensiva que conduce a 
anemia, ictericia, hemoglobinuria y muerte; causando pérdidas económicas significativas 
para los ganaderos.  
4.3. Distribución temporal de las enfermedades en el periodo (2011- 2014). 
La distribución de casos positivos de enfermedades de las muestras enviadas al laboratorio 
en el periodo en estudio (2011 – 2014) se distribuyeron de la siguiente manera: en el año 
2011 fue de 6% casos, en el 2012 fueron 54%,  2013fue de 23% y en el 2014  fue de 16%de 
un total de 111 casos positivos durante el periodo, lo que se representa en el gráfico N° 2. 
Del 100% muestra positivas de Áscari, Babesia, Brucelosis, Coccidia, Escherichia coli, 
Rinotraqueítis, Trichostrongilosis, Paratuberculosis. en el periodo comprendido 2011-2014 
en Camoapa el año 2012 se identificó con mayores índices de muestras positivas, con el 54%, 






Figura 3. Distribución Temporal de las enfermedades en el periodo  2011-2014 
4.3.1. Distribución temporal (Meses) de las enfermedades monitoreadas periodo 2011.  
Como se puede observar la presencia de las enfermedades está distribuida en 11 meses del 
año, con excepción en el mes de Octubre para este mes se justifica ya que no hubo  solicitud 
por parte de los productores y no por lo que no  hubo reporte clínicos por parte de los servicios 
veterinarios IPSA. 
 
Figura 4. Distribución temporal (Meses) de las enfermedades monitoreadas en el año 2011. 
En este año se presenta una distribución de 6% de presencia del total de positivos en el 
periodo en estudio, de los que el 86% de casos positivos fueron de coccidia en el mes Julio y 





























4.3.2.  Distribución temporal (Meses) de las enfermedades monitoreadas periodo 2012.  
 
Figura 5. Distribución temporal (Meses) de las enfermedades monitoreadas en el año 2012. 
Para el año 2012 hay una distribución de 54% de presencia de enfermedades del total de la 
población en estudio que equivale a 60 muestras positivas de una población estudiada de 
2269. encontrándose mayor presencia de enfermedades en el mes de marzo con un 42% de 
presencia donde se presentaron las enfermedades coccidia, con 4 casos positivos y 21 de 
Trichostrongilosis seguidamente  Mayo con un 20%, con 12 resultados positivos para 
rinotraqueítis, Febrero 13%, 1 caso de babesia y 7 de coccidia, Enero y noviembre con un 
10%,  en enero 6 casos de áscari  y Noviembre 4 de coccidia y 1 caso de Trichostrongilosis 
y 1 de babesia en el mismo mes para Abril un 3%,2 casos de Escherichia coli yJunio 2%, 1 
caso de Brucelosis. 
4.3.3.  Distribución temporal (Meses) de las enfermedades monitoreadas periodo 2013.  
En el año 2013 se presentó una distribución de 23% del total de la población en estudio.26 
Muestras positivas  de  774 muestras. Donde se encontró en marzo un 38%, de presencia 
donde se encontró 10 casos de coccidia, Diciembre 27% se presentaron 7 muestras positivas 
de patuberculosis  Mayo, 23%, dándose 2 casos de babesia y 2 de Trichostrongilosis Abril 























Figura 6. Distribución temporal (Meses) de las enfermedades monitoreadas en el año 2013. 
4.3.4. Distribución temporal (Meses) de las enfermedades monitoreadas    periodo 
2014.  
En el 2014 se presenta una distribución de 16%  de presencia de 18 muestras positivas con 
una población en estudio de 370. Encontrándose mayor incidencia en el mes de Septiembre 
con 56%, de presencia, se encontró Trichostrongilosis, 8 casos positivos y 2 casos de coccidia 
seguidamente Marzo con 28%,  1 caso de babesia, 4 de coccidia  para Agosto un 11%,  2 
casos de coccidia y Julio 6%), 1 caso de coccidia. 
 
Figura 7. Distribución temporal (Meses) de las enfermedades monitoreadas en el año 2014 
4.4. Distribución espacial de las enfermedades monitoreadas en el periodo 2011-
2014. 
En el período comprendido entre 2011 y 20114, los casos objeto de solicitud de 
investigación a las enfermedades por los propietarios de ganado a los servicios veterinarios 

























casos positivos de Áscari, Babesia spp, Coccidia spp, Brucella spp, IBR, Paratuberculosis, 
Trichostrongilosis, Escherichia  coli. 
La distribución por comarcas de muestra que hay más predominio de enfermedad en las 
siguientes comarcas Bijagua 18%, Zarrigo 15%, Tolinapa 9%,| La lagartera 9% Matamba 
9%,Masiguito 6%, Potrero alto 6%,Platanar norte 6%,Piedra sembrada 5%,  El pochote 5%, 
Coyanchigue 5%, La calamidad 4%,  y Platanar sur 3%,  Pipilma 2%,  Panamerica 1%  y 
Salina 1%. 
 
Figura 8. Distribución espacial de las enfermedades monitoreadas (2011-2014) 
En el año 2011 obtuvo presencia del 100% de casos positivos, habiendo presencia solo en la 
comarca Platanar sur con 7 casos positivos de los cuales 6 casos  de Coccidia y 1 de Babesia. 
 


































4.4.1. Distribución espacial de las enfermedades monitoreadas en el periodo 2012.  
Para  el año 2012 la comarca Zarrigo tuvo una presencia de enfermedad de 27% con 16 casos 
de Trichostrongilosis, Bijagua 22% con 12 casos de Rinotraqueítis infecciosa bovina  y 1 de 
Trichostrongilosis, La lagartera 13%  Coccidia 7 y 1 babesia, Masiguito 10% con 6 casos de 
Áscari, Potrero alto 8% 5 casos de Trichostrongilosis, El pochote y La calamidad con el 10% 
encontrando en ambas 4 casos de Coccidia. Matamba 3% Escherichia coli 2 casos, Piedra 
sembrada 2% Brucelosis 1 Caso y salinas 2 %  1 Babesia. 
 
Figura 10. Distribución espacial de las enfermedades monitoreadas  en el periodo 2012 
4.4.2.  Distribución espacial de las enfermedades monitoreadas en el periodo 2013  
Para 2013 Tolinapa tuvo una presencia de enfermedad de 38%  con 10 muestras positivas de 
coccidia, Bijagua 27% con 7casos de paratuberculosis, Platanar sur 12 % con 3 muestras 
positivas de coccidia,  Pipilma 8% con 2 casos de Trichostrongilosis,  Piedra sembrada 8% 
con 2 casos positivos de babesia, el pochote 4 % con 1 muestra positiva de Trichostrongilosis 
y Potrero alto 4 % con muestra positiva de babesia. 
  
Figura11. Distribución espacial de las enfermedades monitoreadas  en el periodo 2013 































En el año 2014 la comarca matamba tuvo una presencia de enfermedad de un 44 %  con 8 
muestras positivas de Trichostrongilosis, la comarca de Coyanchigue 28% con 4 muestras 
positivas para coccidia, en la lagartera y piedra sembrada con 11% en cada con  2 muestras 
positivas cada una de coccidia y Panamerica con 6% con un caso positivo de coccidia.  
 
 
Figura 12. Distribución espacial de las enfermedades monitoreadas  en el periodo 2014 
4.5. Comportamiento de las enfermedades zoonóticas monitoreadas 
Según la organización mundial de la salud (2006) se denominan enfermedades zoonóticas 
las que se transmiten de los animales  a las personas; ponen en peligro la salud de la población 
y amenazan también sus modos de subsistencia, pues afectan al ganado y a otros animales 
domésticos. 
  
García (2013) afirma que las zoonosis (del griego zoon = animal y nosos = enfermedad) son 
enfermedades infecciosas transmisibles desde animales vertebrados al ser humano bajo 
condiciones naturales. Los agentes infecciosos involucrados incluyen bacterias, virus, 
parásitos, hongos y rickettsias, entre otros. 
 
Con respecto al comportamiento de las enfermedades zoonóticas en nuestro municipio es de 
mucha importancia recalcar la presencia de 0.04% de Brucella  spp en bovinos en el año 
2012, lo que indica que hay presencia de la enfermedad en comparación con las otras 
enfermedades como Rabia, Tuberculosis, Ántrax que no se determinó presencia en el 
municipio durante el periodo en estudio. 
En el caso de Escherichia coli que se encontró un 100% de presencia,  siendo una enfermedad 
zoonótica que ocasiona problemas de salud pública, es un conjunto de E. coli patógenas, que 
puede causar diarrea o colitis hemorrágica en los humanos la mayor afectación ocurre en 





















La afectación por Trichostrongilosis presenta una presencia de 77.77%. La OMS (1996), 
afirma que es una enfermedad que puede afectar tanto al hombre como a los animales,  en 
los humanos la mayor parte de los casos son asintomáticos, pero las infecciones graves 
pueden causar anemia moderada y enteritis. 
La parasitosis causada por Áscari se encontró con 37.50% de presencia. Siendo una 
enfermedad que ocasiona grandes problemas de salud pública los niños son especialmente 
vulnerables porque están expuestos a ingerir huevos de Áscaris cuando juegan en terrenos 
contaminados con heces humanas, la colonización del tracto gastrointestinal por los gusanos 
adultos, puede suscitar anorexia, dolores o molestias abdominales y otros síntomas 
digestivos. El  sujeto puede eliminar por vómitos o por las heces la totalidad o parte de un 
gusano. (OMS, 1996) 
En el caso de Coccidia  spp se encontró un 47.77% de presencia es una enfermedad intestinal 
que puede afectar tanto al hombre como a los animales, afectantando a  los humanos con 
afecciones severa, desarrolla una diarrea liquida muy intensa con dolor abdominal y baja 
notable de peso que dura de 1 a 3 semanas, en ocasiones se acompaña con náusea, vómito y 
fiebre que suele desaparecer en una semana en personas sanas como los vacunos los humanos 
desarrollan una fuerte inmunidad  contra la enfermedad pero muchos de ellos permanecen 




















 Se logró identificar la presencia de agentes infecciosos como: Áscari 37.50%, 
Babesia spp. 5.60%, Brucellla spp 0.04%, Coccidia spp. 47.75%, Escherichia coli 
(E. coli) 100%, Rinotraqueítis infecciosa bovina (RIV/VPI) 100%, Paratuberculosis 
100%, Trichostrongilosis 77.7% en las muestras  enviadas al laboratorio durante el 
periodo estudiado.  
 
 La distribución temporal y espacial de casos positivos de enfermedades de las 
muestras enviadas al laboratorio en el periodo 2011 – 2014  fue la siguiente: el año 
2011 con 6% de los casos, el año 2012 con 54%, siendo el año que mayor presencia 
de patógenos mostro,  2013 con 23% y en el 2014  fue de 16%, siendo las comarcas 
que más casos  positivos presentaron: Bijagua 18% y Zarrigo 15%. 
 
 Se encontró presencia de microorganismos productores de enfermedades importantes 
para el consumidor, como: bacterias del genero Brucella spp., Escherichia coli, y 














VI. RECOMENDACIONES  
 
 El IPSA y el MINSA deben elaborar un diseño muestreal para determinar la 
prevalencia real de la enfermedades en el municipio. 
 
 El IPSA debe involucrar a productores en programas que permitan mantener el estatus 
sanitario del municipio. 
 
 Los productores deben implementar calendarios sanitarios, así como también el 
llenado de registros de control sanitario. 
 
 Los productores deben implementar calendarios sanitarios, así como también el 
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estudio Positivas Negativas Mes Año 
Platanar norte Coccidiosis 7 6 1 Julio 2011 
Platanar norte Babesiasis 13 1 12 Septiembre 2011 
Bijagua Trichostrongilosis 1 1 0 Noviembre 2012 













10 0 10 Marzo 2012 




25 0 25 Febrero 2012 
Bijagua Brucelosis bovina 10 0 10 Marzo 2012 
El pochote Brucelosis bovina 17 0 17 Junio 2012 
El pochote Brucelosis bovina 17 0 17 Junio 2012 
El pochote Babesiasis 10 0 10 Junio 2012 
El pochote Coccidiosis 10 4 6 Marzo 2012 
El pochote Brucelosis bovina 5 0 5 Marzo 2012 




5 0 5 Febrero 2012 
El roblar Brucelosis bovina 5 0 5 Febrero 2012 
La calamidad Coccidiosis 4 4 0 Noviembre 2012 
La calamidad Babesiasis 4 0 4 Noviembre 2012 




17 0 17 Febrero 2012 




15 0 15 Febrero 2012 
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1 0 1 Noviembre 2012 
Laguna negra Brucelosis bovina 1 0 1 Noviembre 2012 




20 0 20 Enero 2012 
Lagartera Coccidiosis 10 7 3 Febrero 2012 
Lagartera Babesiasis 3 1 2 Febrero 2012 




45 0 45 Mayo 2012 
Masiguito Brucelosis bovina 10 0 10 Enero 2012 
Masiguito Ascaris 10 6 4 Enero 2012 
Masiguito Brucelosis bovina 84 0 84 Junio 2012 








10 0 10 Junio 2012 
Matamba Eschericha coli 2 2 0 Abril 2012 




10 0 10 Febrero 2012 
Mombacho Brucelosis bovina 10 0 10 Febrero 2012 
Panamerica Brucelosis bovina 49 0 49 Julio 2012 




49 0 49 Julio 2012 




12 0 12 Marzo 2012 




130 0 130 Junio 2012 
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Pochote Rabia 1 0 1 Marzo 2012 
Potrero alto Rabia 1 0 1 Agosto 2012 
Potrero alto Trichostrongilosis 5 5 0 Marzo 2012 
Potrero alto Babesiasis 5 0 5 Marzo 2012 




7 0 7 Febrero 2012 




15 0 15 Diciembre 2012 
Quisaurita Coccidiosis 15 0 15 Diciembre 2012 




15 0 15 Diciembre 2012 
Quisaurita Brucelosis bovina 400 0 400 Mayo 2012 




260 0 260 Abril 2012 
Quisaurita Brucelosis bovina 260 0 260 Abril 2012 




39 0 39 Febrero 2012 
San antonio Brucelosis bovina 39 0 39 Febrero 2012 




3 0 3 Marzo 2012 




25 0 25 Febrero 2012 




13 0 13 Febrero 2012 
Zarrigo Rabia 1 0 1 Octubre 2012 






25 0 25 Marzo 2012 




26 0 26 Marzo 2012 




3 0 3 Febrero 2012 
Arena Babesiasis 4 0 4 Septiembre 2013 








2 0 2 Diciembre 2013 
Bijagua Paratuberculosis 6 6 0 Diciembre 2013 
Bijagua Babesiasis 6 0 6 Diciembre 2013 
Bijagua Ascaris 6 0 6 Diciembre 2013 
Bijagua Paratuberculosis 1 1 0 Diciembre 2013 








1 0 1 Marzo 2013 




3 0 3 Marzo 2013 
Bijagua Brucelosis bovina 3 0 3 Marzo 2013 
Bijaguita Brucelosis bovina 1 0 1 Febrero 2013 
Bijaguita Coccidiosis 2 0 2 Febrero 2013 
Bijaguita Babesiasis 2 0 2 Febrero 2013 




7 0 7 Marzo 2013 
Calera Brucelosis bovina 7 0 7 Marzo 2013 







5 0 5 Noviembre 2013 
El pochote Babesiasis 1 0 1 Enero 2013 




61 0 61 Agosto 2013 




61 0 61 Agosto 2013 




21 0 21 Febrero 2013 












2 0 2 Julio 2013 
Guayabita Brucelosis bovina 2 0 2 Julio 2013 
Jipilma Trichostrongilosis 2 2 0 Mayo 2013 









1 0 1 Febrero 2013 
Guayabita Brucelosis bovina 1 0 1 Febrero 2013 








1 0 1 Marzo 2013 




1 0 1 Marzo 2013 




6 0 6 Noviembre 2013 
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Las pencas Brucelosis bovina 6 0 6 Noviembre 2013 




6 0 6 Noviembre 2013 
Miragua Rabia 2 0 2 Agosto 2013 
Miragua Babesiasis 2 0 2 Agosto 2013 




1 0 1 Diciembre 2013 




40 0 40 Agosto 2013 




11 0 11 Febrero 2013 




3 0 3 Marzo 2013 
Penca Brucelosis bovina 3 0 3 Marzo 2013 





2 0 2 Mayo 2013 
Piedra sembrada Babesiasis 2 2 0 Mayo 2013 
Piedra sembrada Brucelosis bovina 2 0 2 Septiembre 2013 












9 0 9 Marzo 2013 
Piedra sembrada Brucelosis bovina 9 0 9 Marzo 2013 
Platanar sur Babesiasis 8 0 8 Noviembre 2013 
Platanar sur Coccidiosis 6 0 6 Noviembre 2013 
Platanar sur Coccidiosis 3 3 0 Abril 2013 
Platanar sur Babesiasis 3 0 3 Abril 2013 
Platanar sur Coccidiosis 5 0 5 Febrero 2013 
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Platanar sur Babesiasis 5 0 5 Febrero 2013 
Potrero alto Babesiasis 2 1 1 Agosto 2013 




8 0 8 Febrero 2013 




3 0 3 Febrero 2013 








2 0 2 Marzo 2013 
Tolinapa Brucelosis bovina 2 0 2 Marzo 2013 
Tolinapa Coccidiosis 10 10 0 Marzo 2013 
Tolinapa Babesiasis 10 0 10 Marzo 2013 












63 0 63 Septiembre 2013 
Zarrigo Brucelosis bovina 65 0 65 Septiembre 2013 




5 0 5 Marzo 2014 




5 0 5 Marzo 2014 




1 0 1 Marzo 2014 




1 0 1 Marzo 2014 
Bijagua Clostridium sp 1 0 1 Julio 2014 







1 0 1 Enero 2014 




17 0 17 Marzo 2014 
Caña brava Brucelosis bovina 1 0 1 Agosto 2014 




1 0 1 Marzo 2014 
Coyanchigue Babesiasis 10 1 9 Marzo 2014 




3 0 3 Marzo 2014 
El roblar Brucelosis bovina 3 0 3 Marzo 2014 








13 0 13 Marzo 2014 
El roblar Brucelosis bovina 13 0 13 Marzo 2014 




4 0 4 Marzo 2014 




3 0 3 Agosto 2014 
Lagartera Babesiasis 3 0 3 Agosto 2014 












1 0 1 Marzo 2014 
Las lajas Brucelosis bovina 2 0 2 Marzo 2014 




2 0 2 Marzo 2014 
Los pajaros Brucelosis bovina 2 0 2 Marzo 2014 






1 0 1 Marzo 2014 




14 0 14 Septiembre 2014 
Matamba Trichostrongilosis 8 8 0 Septiembre 2014 
Matamba Babesiasis 3 0 3 Noviembre 2014 




15 0 15 Marzo 2014 




5 0 5 Marzo 2014 




5 0 5 Marzo 2014 
Panamericana Babesiasis 1 0 1 Julio 2014 
Panamericana Babesiasis 1 0 1 Julio 2014 
Panamericana Coccidiosis 1 1 0 Julio 2014 
Penca Rabia 1 0 1 Junio 2014 




7 0 7 Diciembre 2014 
Piedra sembrada Coccidiosis 4 2 2 Septiembre 2014 
Piedra sembrada Babesiasis 4 0 4 Septiembre 2014 




6 0 6 Diciembre 2014 
Platanar sur Babesiasis 5 0 5 Octubre 2014 








21 0 21 Noviembre 2014 




10 0 10 Marzo 2014 
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Tesorero Rabia 2 0 2 Agosto 2014 








8 0 8 Marzo 2014 
Tuncar Brucelosis bovina 8 0 8 Marzo 2014 
       
  3833 111 3722   
